[bookmark: _GoBack]QUESTIONARIO informativo
per l’iscrizione all’Albo degli Avvocati di fiducia del Comune di Avigliano 
per l’affidamento di incarichi di patrocinio legale


DENOMINAZIONE:
________________________________________________________________________



SEDE LEGALE (via – città – c.a.p.):
________________________________________________________________________________________________
RECAPITI:
tel. _______________________________________	PEC   ____________________________________________
cell. ______________________________________	e.mail ________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa):
________________________________________________________________________________________________
RECAPITI:
tel. _______________________________________	PEC ____________________________________________
cell. ______________________________________	e.mail ________________________________________

ALTRE SEDI;
________________________________________________________________________________________________
RECAPITI:
tel. _______________________________________	PEC ____________________________________________
cell. ______________________________________	e.mail ________________________________________

INDIRIZZO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO (se diverso):
________________________________________________________________________________________________
RECAPITI:
tel. _______________________________________	PEC ____________________________________________
cell. ______________________________________	e.mail ________________________________________

REFERENTE:
________________________________________________________________________________________________
RECAPITI:
tel. _______________________________________	PEC ____________________________________________
cell. ______________________________________	e.mail ________________________________________


INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE
PARTITA I.V.A. : ________________________________


CODICE FISCALE : ________________________________



ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI:
FORO	 _______________________________________	____________________________________________
numero. __________________________________ 	data d’iscrizione ______________________________________




COORDINATE  BANCARIE DI CONTO CORRENTE 
	BANCA DI APPOGGIO
	FILIALE / AGENZIA
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PRINCIPALI LINEE DI ATTIVITA’


____________________________________________________________________________________________________________

RAMI DI ATTIVITA’ PER I QUALI CHIEDE L’ISCRIZIONE  (max  N. 2 rami)
1. civile
1. civile/lavoro/pubblico impiego
1. penale
1. amministrativo

PRINCIPALI CLIENTI PUBBLICI


EVENTUALI  ALTRE INFORMAZIONI


__________________________________________________________________________________________________

Data     _____/_____/___________                  			Timbro  e firma dell’avvocato 
______________________________________________
